







Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui hubungan antara pola 
makan dengan dispepsia fungsional pada remaja di SMPN 4 Surakarta. Dispepsia 
sendiri adalah istilah yang umum dipakai untuk mendefinisikan kumpulan gejala 
seperti nyeri perut, nyeri ulu hati, mual, muntah, rasa cepat kenyang, perut terasa 
penuh/begah (Chelimsky, 2008), sedangkan menurut Kriteria Roma IV (2016), 
dispepsia fungsional didefinisikan sebagai sindrom yang mencakup satu atau lebih 
dari gejala-gejala berikut: perasaan perut penuh setelah makan, cepat kenyang, atau 
rasa terbakar di ulu hati, yang berlangsung sedikitnya dalam 3 bulan terakhir, 
dengan awal mula gejala sedikitnya timbul 6 bulan sebelum diagnosis. 
Pada penelitian kali ini, peneliti mendapatkan proporsi kejadian dispepsia 
fungsional sebesar 24,3%. Sebanyak 25,4% kejadian terjadi di kelas VII, lalu 20,4% 
terjadi di kelas VIII, dan 27% terjadi di kelas IX. Tidak terdapat keterkaitan antara 
tingkatan kelas dengan dispepsia fungsional, namun terdapat adanya keterkaitan 
antara jenis kelamin dengan dispepsia fungsional karena proporsi siswi perempuan 
yang mengalami dispepsia fungsional lebih besar dibandingkan siswa laki-laki. Hal 
ini disebabkan karena perempuan memiliki faktor-faktor lain yang juga signifikan 
dapat meningkatkan resiko terjadinya dispepsia dibandingkan laki-laki seperti 
hormonal dan juga faktor kecemasan. Ini menandakan bahwa kejadian dispepsia 





terganggunya aktivitas dan kegiatan mereka sehari-hari selama di sekolah maupun 
di luar sekolah. 
Dispepsia merupakan masalah yang terjadi pada sistem pencernaan 
sehingga sedikit banyak akan dipengaruhi oleh pola makan. Pola makan adalah cara 
atau kebiasaan yang dilakukan seseorang atau sekelompok orang dalam hal 
mengkonsumsi makanan yang dilakukan secara berulang-ulang pada waktu tertentu 
dalam jangka waktu yang lama (Hudha, 2006). Pola makan terdiri atas jadwal 
makan, jenis makanan, dan jumlah makanan. Nyatanya remaja merupakan salah 
satu masa di mana seseorang sangat mungkin memiliki kebiasaan makan yang tidak 
baik. Sayogo (2006) mengemukakan bahwa faktor kesibukan pada anak usia 
sekolah menyebabkan perubahan pola makan. Aktivitas yang tinggi baik kegiatan 
di sekolah maupun di luar sekolah menyebabkan makan menjadi tidak teratur. 
Mereka memilih makan di luar dan hanya menyantap cemilan atau jajanan. Faktor 
kekhawatiran akan bentuk tubuh juga membuat remaja sengaja tidak makan, 
sehingga memicu terjadinya dispepsia fungsional yang tidak jarang berujung 
anoreksia nervosa dan bulimia (Arisman, 2008). Dalam penelitian ini diketahui 
bahwa cukup banyak remaja dengan pola makan yang termasuk buruk yaitu 
sebanyak 22,0%. 
Banyak faktor yang mempengaruhi pola makan remaja. Apabila pola atau 
kebiasaan makan dipahami sebagai sebuah perilaku, maka sebagaimana 
dikemukakan oleh Green dalam Notoatmodjo (2007), perilaku dipengaruhi oleh 





lingkungan), dan faktor pendorong (orang lain). Pola makan secara umum, apalagi 
masih dalam usia remaja awal seperti ini tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa proporsi remaja laki-laki yang memiliki pola makan 
buruk hampir sama dengan remaja perempuan yang memiliki pola makan buruk. 
Perbedaan pola makan, meskipun tidak terlalu jauh, terjadi di antara kelompok 
tingkat kelas. Pola makan yang buruk kebanyakan dimiliki oleh siswa kelas VIII 
atau IX dibandingkan siswa kelas VII. Hal ini dapat disebabkan beban dan waktu 
belajar yang lebih banyak setelah kelas VII yang sangat mungkin berdampak pada 
pola makan buruk di antaranya dengan jadwal makan yang tidak teratur dan jenis 
makanan yang kurang sehat (lebih banyak konsumsi cemilan). Untuk hubungannya 
sendiri tidak ada keterkaitan antara tingkatan kelas tersebut dengan pola makan. 
Analisis utama dalam penelitian ini membuktikan bahwa pola makan 
berhubungan signifikan dengan dispepsia fungsional pada remaja. Pola makan yang 
buruk meningkatkan risiko atau kemungkinan terjadinya dispepsia fungsional. Hal 
ini ditunjukkan dengan angka kejadian dispepsia fungsional yang lebih besar pada 
remaja yang memiliki pola makan buruk dibandingkan pada remaja yang memiliki 
pola makan baik. Pengaruh pola makan terhadap dispepsia dapat terjadi berkaitan 
dengan keteraturan dan frekuensi makan. Orang yang memiliki pola makan yang 
tidak teratur mudah terserang dispepsia. Frekuensi makan merupakan faktor yang 
berhubungan dengan pengisian dan pengosongan lambung. Kasus dispepsia diawali 
dengan pola makan yang tidak teratur sehingga asam lambung meningkat. Hal ini 





nyeri epigastrum (Redaksi, 2009). Penyebab asam lambung tinggi pada sebagian 
besar remaja di antaranya adalah akibat keterlambatan makan yang dikarenakan 
oleh aktivitas yang padat. Tindakan remaja melaparkan diri salah satunya juga 
dapat mencetuskan sekresi asam lambung yang tinggi, dimana bila dilakukan 
berulang-ulang akan dapat mengiritasi mukosa lambung sendiri. Secara alami 
lambung akan memproduksi asam lambung setiap saat dalam jumlah kecil. Setelah 
4-6 jam sesudah makan, kadar glukosa dalam darah telah banyak diserap dan 
terpakai sehingga tubuh akan merasakan lapar dan saat itu jumlah asam akan 
meningkat (Ganong, 2008). 
Beberapa studi lain menunjukkan bahwa selain faktor jadwal makan, faktor 
mengkonsumsi jenis makanan yang berisiko juga memiliki hubungan yang erat 
dengan gejala dispepsia. Anggita (2012) mengemukakan bahwa frekuensi makan 
makanan berisiko berhubungan signifikan dengan kejadian dispepsia. Semakin 
sering mengkonsumsi makanan tersebut maka semakin berisiko terkena dispepsia. 
Makanan berisiko tersebut antara lain adalah makanan pedas, makanan asam, 
makanan berlemak, dan makanan bergaram tinggi. Yunita (2010) mengemukakan 
bahwa beberapa minuman berisiko juga sering kali dihubungkan dengan terjadinya 
dispepsia. Minum minuman iritatif seperti kopi, bersoda (soft drink) dan alkohol 
berpengaruh signifikan terhadap kejadian dispepsia. 
Angka koefisien korelasi menunjukkan bahwa tingkat keeratan hubungan 
antara pola makan dengan dispepsia fungsional termasuk sedang. Ini menunjukkan 





Faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi dispepsia antara lain kecemasan, jenis 
kelamin, merokok, dan penggunaan obat NSAID. Keputusan peneliti untuk tidak 
melibatkan faktor-faktor tersebut dalam analisis merupakan salah satu kekurangan 
dalam penelitian ini. Di kemudian hari kekurangan seperti ini dapat 
dipertimbangkan oleh peneliti-peneliti lain sehingga diperoleh kesimpulan yang 
lebih tepat. Disini peneliti juga melihat adanya kekurangan dalam pengisian 
kuesioner penelitian terkait dengan masalah subyektifitas dan kejujuran sampel. 
Kuesioner yang digunakan memang merupakan instrumen standar berdasarkan text 
book yang sudah digunakan secara luas dan di validasi. Meskipun begitu tidak 
pernah diperoleh jaminan akan kesamaan persepsi (masalah subyektifitas) dan 
kebenaran (masalah ingatan dan memori) responden saat pengisian kuesioner. 
